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، ﺳﻦﺁﮔﻬﯽ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﯼ ﭘﻴﺶ، ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
. ﺺ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖـﻞ ﻣﺸﺨـﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺤـﺪ ﻭ ﺷﺎﻳﻌﺘـﺑﺎﺷ ﺳﺎﻝ ﻣﻲ ۴۴ﺗﺎ ۰۴ﺎﻥ ـﺮﮒ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ، ﺳﺮ ﺩﺳﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﻣـﺎﻥ ﭘﺴﺘـﺳﺮﻃ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺎﻭﻱ ـﺪﺩ ﻟﻨﻔـﻮﺭ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻏـﻮﮊﻳﮏ ﺗﻮﻣﻮﺭ، ﻧﻮﻉ ﺗﻮﻣـﻮﺭ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟـﺗﻮﻣ ﺓﻮﺭﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯـﺑﻌﻀﻲ ﻓﺎﮐﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﺯﻥ ﻣﻲ ۸ﺮ ـﺍﺀ ﻫﺮ ﺑﻪ ﺍﺯـﻧﻔ ۱ﺎﻝ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ـﺍﺣﺘﻤ
ﺩﺭ . ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆـﺩﺭﻣﺎﻥ، ﻣ ﺧﻂ ﻣﺸﻲﻮﺭ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ـﺁﮔﻬﻲ ﺗﻮﻣ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ UEN-2-REHﻭ 35P ﻭ ﺮﻭﻥ ـﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘـﻮﻧﻲ ﺍﺳﺘـﻮﺭﻫﺎﻱ ﻫﻮﺭﻣـﺯﻳﺮ ﺑﻐﻞ، ﺭﺳﭙﺘ
  .ﺷﻮﺩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻮﭘﻮﺯ ﻭ ﺳﻦـﺮ ﻭ ﺑﺎ ﻣﻨـﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕ ﺁﻧﻬﺎ ﻁﺮ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﭼﻬﺎﺭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺁﺧـﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ
ﻮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ـﻮﻻﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘـﻮﮊﻳﮏ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺍﮐﺘﺎﻝ ﻳﺎ ﻟﺒـﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟ ۰۰۲ﻃﻲ ﻳﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ، : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ UEN-2-REH ﻭ 35P ,RP ,REﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
  .ﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪـﺳﺎﻝ ﻗ۱۸ﺗﺎ  ۶۲ﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨﻲ ـﺩﺭ ﻣﺤ ﻩ،ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۹۴/۶+۱۱/۶۳ ﻧﺚ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺁﻧﻬﺎﺆﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣ ﺔﻫﻤ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ  UEN-2-REHﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۳/۵)ﻣﻮﺭﺩ  ۳۶ﺩﺭ  35P، (ﺩﺭﺻﺪ ۵۶/۵)ﻣﻮﺭﺩ  ۱۳۱ﺮﻧﺪﻩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ـ، ﮔﻴ(ﺩﺭﺻﺪ ۱۷)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۲۴۱ﺮﻧﺪﻩ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺩﺭ ـﮔﻴ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۷/۵)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۳۴۱
ﺮﺩ ﺍﻳﻦ ـﻢ ﻋﻤﻠﮑـﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴ (50.0<P) ﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖـﻭﺟ ﻱﺩﺍﺭ ﻢ ﻣﻌﻨﻲـﻣﺴﺘﻘﻴ ﺔﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺭﺍﺑﻄـﺮﻧﺪﻩ ﺍﺳﺘـﺑﻴﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﮔﻴ
ﻂ ـﻮﺭﺩ ﺳﻦ، ﻓﻘـﺩﺭ ﻣ. ﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖـﺩﺍﺭ ﻭﺟ ﻮﺱ ﻣﻌﻨﻲـﺮﻧﺪﻩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻧﻴﺰ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑـﮔﻴ- 35Pﻭ ﺮﻭﮊﻥ ـﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺍﺳﺘ -  35P ﻭﺟﻮﺩﺑﻴﻦ . ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺍﺳﺖ ﺮﻧﺪﻩـﮔﻴ
  .ﺪﻩ ﻧﺸﺪـﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫ ﻮﺯ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲـﺮﻫﺎ ﻭ ﻣﻨﻮﭘـﺪﺍﻡ ﺍﺯﺍﻳﻦ ﻣﺎﺭﮐـﭻ ﮐـﺑﻴﻦ ﻫﻴ. ﺩﺍﺭ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﻢ ﻣﻌﻨﻲـﻣﺴﺘﻘﻴ ﺔﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄـﻭ ﺳﻦ ﺑﻴﻤ RE ﻮﺩـﺑﻴﻦ ﻭﺟ
ﺮﺟﻊ ـﺑﺎﺭﺯﻱ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮐﺘﺐ ﻣ ﺗﻔﺎﻭﺕ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲﻴﺷﺮ ﺑﻪ ـﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘﻮﺯ ﺑﺪﺗﺮ ﻭ ـﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺮﻭﮔﻨ UEN-2-REHﻭﺟﻮﺩ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ۵۲ﺪﻭﺩ ـﺮﺟﻊ ﺷﻴﻮﻉ ﺣـﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﮐﺘﺐ ﻣ ۱۷/۵ﺎﺩﻝ ـﻮﻉ ﺁﻥ ﻣﻌـﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴ ﻃﻮﺭﻱﻪ ﺑﻮﺩ، ﺑ UEN-2-REHﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ـﺩﺍﺷﺖ، ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻓ
  .ﻫﺎﻱ ﻧﮋﺍﺩﻱ ﻭ ﮊﻧﺘﻴﮑﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻲ ﻮﺩﻩـﺩﺭﺻﺪ ﺭﺍ ﺫﮐﺮ ﻧﻤ ۷۳ﻮﻉ ـﺎﺕ ﺷﻴـﺪ ﻭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺩﺭﺻ
  
  ...ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺁﮔﻬﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎƽ ﭘﻴﺶـ ﺮﺗﻲ ـﻓﺮﻳﺪﻭﻥ ﺳﻴﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺸـﺨﺺ ﻣﺮﻃﺎن ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ ـﺮﻳﻦ ﺳـﻌﺘﺎن ﺷﺎﻳـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﺳ
ﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ ـﻠﻞ ﻣـﺔ ﻋـﺳﺮ دﺳﺘ ﺑﻮده، ﺎنـدر زﻧ (cificepS etiS)
ﺳﺎل و دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از  44ﺗﺎ  04از ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن 
ﺳـﺮﻃﺎن  .دﻮﺷ ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب ﺳﺮﻃﺎن، ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ در زﻧﺎن 
ﻫـﺎي زﻧـﺎن را ﺑـﻪ ﺧـﻮد  از ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن% 33ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺎنـﭘﺴﺘ
  1.دﻫﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
رواﻧـﻲ و  ـﺟﺴـﻤﻲ  ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻮع ﺑـﺎﻻ و ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴ  ـﺑﺎ
ﻫﺎي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده ـاﻗﺘﺼﺎدي 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ  ﻮرد ﺟﻨﺒﻪـﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣ ، ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮآﻧﻬﺎ
ﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ـو اﻓ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﺑﻴﻤﺎري، در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺮوزه ﺟﻬـﺖ ـاﻣ  ـ. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﻧﻤﺎﻳﺎنح ﻮوﺿﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎ در ﺗﺨﻤﻴﻦ و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ  درﺗﺴﻬﻴﻞ 
دﻫﻲ ﺑﻪ درﻣـﺎن، اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ دﻫﻨـﺪه 
 و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻂ ﻣﺸﻲ درﻣﺎن (srotcaF citsongorP)
ﻦ ـﻞ ﺗﻌﻴﻴ ـــﻣ ــﻮاـﻋ. ﺪه اﺳ ــﺖـﺷ ــ (srotcaF evitciderP)
ﻪ ﺑـﺎ ـﺪ ﻛ  ــﻲ ﻫﺴﺘﻨ  ــﺮﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎﻓﺘ  ــآﮔﻬﻲ، ﻧﺸﺎﻧﮕ ﭘﻴﺶ
و  (lavivruS eerF esaesiD) ﻚ آﻧﻬﺎ ﺣﻴﺎت ﻓﺎرغ از ﺑﻴﻤﺎريـﻛﻤ
ﻫﺪف . زﻧﻨﺪ را ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲ (lavivruS llarevO) ﺣﻴﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن  ،ﺪهـآﮔﻬـﻲ دﻫﻨ  ـاز ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﭘـﻴﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﻪﺑاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮان 
و ﻣﺴـﺘﻘﻞ از اﻳـﻦ  دﺳـﺖ ﻳﺎﻓـﺖ ﻮرـﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﻣـ
ﺮ و ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ ـﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄ  ـ ﺎران را ﺑﻪ زﻳﺮ ﮔﺮوهـﺧﺼﻮﺻﻴﺎت، ﺑﻴﻤ
ﺑﺘـﻮان  اﻳـﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﻦ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ـﻫﻤﭽﻨﻴ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
 (tnaujdA) ﻲـﺺ داد ﻛﻪ ﻛـﺪام ﺑﻴﻤـﺎر از درﻣـﺎن ﻛﻤﻜ  ــﺗﺸﺨﻴ
آﮔﻬﻲ ﻛـﻪ در  ﻦ ﭘﻴﺶـﻞ ﺗﻌﻴﻴـاز ﻋﻮاﻣ. ﺪ ﺑﺮدـﺳﻮد ﺧﻮاﻫﺮـﺑﻴﺸﺘ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ رﺳـﭙﺘﻮر ﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻣـﻲ ـاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷ
 ,35P ,uen/2-reH، رﺳـﭙﺘﻮر ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون )RE(اﺳـﺘﺮوژن 
  .اﺷﺎره ﻛﺮد )RP(
 ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣﻞ رﺷﺪ اﭘﻴﺪرﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔـﺮ  ةﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪ ،2-reH
ﮔـﺮدد، ﺑﺎﻋـﺚ روﺑـﺮو  (noisserpxE revO) ﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪـﺗﻮﻟﻴ
ﻮدن دورة ـﻮر، ﻛﻮﺗـﺎه ﺑ  ــﻲ ﺗﻮﻣ  ــﻮﺻﻴﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤـﺪاﻳﺶ ﺧﺼـﭘﻴ
ﺮ ﻛﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻮﺗﺎه ﺑـﻮدن ﻃـﻮل ﻋﻤ  ــﺎري و ﻛ  ــاز ﺑﻴﻤ ﺖﻏاﻓﺮ
  01-8.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻲ در ﺗﻮﻗـﻒ ﭼﺮﺧـﺔ ﺳـﻠﻮﻟﻲ، ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﺻﻠ ﻲﻧﻘﺸ، 35Pژن 
ﺟﻬـﺶ در . ﻧﻤﺎﻳﺪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ و ﻣﺮگ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ AND
 ﮔﺮﻳﺪﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺰاﻳﺪي و  35Pژن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪة ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
، در ﭘﺮوﮔﻨﻮز و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 2-reHﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  اي و ﻫﺴﺘﻪ
ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﺮﻃﺎن  35Pدر واﻗﻊ  .درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻘﺶ دارد
  41-11و1.زﻧﺪ آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ ،ﭘﺴﺘﺎن
ﻫﺎي رﺳﭙﺘﻮري  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ،RP ,REرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
ﻀـﻮر ﺣ. ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻮنـﻣﺨﺼﻮص ﻫﻮرﻣ
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤـﻪ اﻧـﻮاع  ﺐـﺟﻮﺮوژن ﻣـرﺳﭙﺘﻮر اﺳﺘ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﭼـﻮن ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﮔﺮدد ﺮﻳﻨﻲ ﻣﻲـﻫﺎي اﻧﺪوﻛ درﻣﺎن
ﮔﺮدد، ﺣﻀﻮر  ﺮوژن ﺑﻪ رﺳﭙﺘﻮرش ﻓﻌﺎل ﻣﻲـرﺳﭙﺘﻮر ﺑﺎ اﺗﺼﺎل اﺳﺘ
ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧـﺎل در ارﺗﺒـﺎط  ﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎنـاﻳﻦ رﺳﭙﺘ
  .اﺳﺖ
ﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﮔﺮ ﻫﺮ دوي اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ در ﺗﻮﻣﻮر و
% 08، edakcolB ro noitiddA enomroHاﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﺳﺦ در 
ﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺣﺴـﺎس ـﻮر ﺑﻪ درﻣـﺎن ﻫ  ــاﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮﻣ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑـﺪ، ﺑـﻪ  ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﺺ اﻓـزﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴ و ﺰاﻳﺶ ﺳﻦـﺑﺎ اﻓ. ﺑﺎﺷﺪ
و % 75 ،ﻮﭘﻮزـﻣﻨ  ـﻗﺒﻞ از ﺮاد ـدر اﻓﻣﺜﺒﺖ  REﻮع ـﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﻴ
ﺮاﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ـﺑﻨﺎﺑ .اﺳﺖ% 87ﻮﭘﻮز ـﻣﻨ از در اﻓﺮاد ﭘﺲ
ﺮاد ﻧﻴـﺎز ـﺮ اﺳـﺖ و اﻳـﻦ اﻓ  ــﺮاد ﺟﻮان ﺑﻴﺸﺘ  ــدر اﻓﻣﻨﻔﻲ  RE
اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و . دارﻧـﺪ  ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻪ 
  2.دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﭼﻨﺪان ﻣﻌﻨﻲ
ﻳـﻚ  آﮔﻬﻲ دﻫﻨﺪه ﻴﺶﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘ
ﻳﺎ ﻓﺎرغ از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻲ  ءاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻘﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻳﺎ 
 4.در ﻏﻴـﺎب درﻣ ـﺎن ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ و ﻛﻤﻜـﻲ در ارﺗﺒ ـﺎط اﺳـﺖ 
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ
از  RP ,RE ,35P ,2-reH. ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﺸﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺳـﻨﺠﻴﺪه  ﻣﻌﻤـﻮل ﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻮاﻣﻠﺟﻤﻠﻪ 
ع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑـﺎ ﺷﻴﻮ .ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞﺳﻦ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
داﻧﻴﻢ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻳﺎﺑﺪ و ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ  ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ . ﻫﺎي ﺟﻮاﻧﺘﺮ، ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪﺗﺮي دارد ﭘﺴﺘﺎن در ﺧﺎﻧﻢ
ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ  ،ﺛﺮ ﺑﺮ روي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﺆﻣ ﻋﺎﻣﻞﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺮ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗ  ـ ،ﻧﻤﺎﻳﺪ در ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮوژن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن  ﻳﺎﺋﺴﮕﻲﺠﺎد اﻳ. ﮔﺬارد ﻣﻲ
 ﮔـﺎﻫﻲ ﻟﺬا ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و . ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
اراﺋﻪ  ،ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻓﻘﺪان ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻫﻤﻪ اﻳﻦ 
، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺷـﻮﻧﺪ  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮلدر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻛﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮر را ﺑﺎ ﺳـﻦ و ﻣﻨﻮﭘـﻮز 
. ﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﻢﺆﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﻮاﻣﻞ و راﺑﻄـﻪ اﻳـﻦ ـدﻳﮕﺮ داﻧﺴﺘﻦ ﻫﻢ ﺳﻮﻳﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻋاز ﻃﺮف 
ﺮ و آﺳـﺎﻧﺘﺮ ﻋﺎﻗﺒـﺖ ـﺑﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻗﻴﻘﺘ  ـ ﻫﺎ ﻋﻠﺖﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ﻮاﻣﻞـﻋ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺪدي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ـاﻣﺮوزه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌ. ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
 ﺔاﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤ  ـ ﺮح ﺷﺪهـآﮔﻬﻲ و ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﻄ ﭘﻴﺶ
 ،ﻮﺑﻨﺪـﻮب و ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠ  ــﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﻠ ،آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
آﮔﻬـﻲ  ﺎم در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶـاﺑﻬ ،ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪد ﻋﻠﻞ
ﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻦ دو ﻳـﺎ ـﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠ  ـ. ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖﺎران ـﺑﻴﻤ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺷـﺎﻳﺎﻧﻲ  ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺪـﭼﻨ
  . ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺎﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻳﻨـﺪه در  ﺳﺎز ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺳـﺮﻃﺎن  آﮔﻬﻲ ﻴﺶﺑﺎ ﭘ ﻣﻨﻮﭘﻮزﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﻫـﺎي ﭘﺴﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ درﻣـﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻮاﻣﻞـﻋﺑﻪ اﻳﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ 
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻮدة ﭘﺴـﺘﺎن 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﻳـﻚ 
 3831ﺗـﺎ  0831ﻫﺎي  در ﻃﻲ ﺳﺎل  ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان،
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران. ه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ
ﺗﺤﺖ  2-reHو  35P ,RP ,REﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ 
ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از . ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 دو ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس  ﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ و ﮔﺮوهـﭘﺮوﻧﺪة آﻧﺎن اﺳﺘﺨ
 54ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  (1)ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺑﻨﺪي ﻮة ﺗﻘﺴﻴﻢـﺷﻴ
ﺳـﻦ  (2)و ﻧﻴـﺰ  ﺳﺎل، 55ﺮ از ـو ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘ 55ﺗﺎ  54ﺳﺎل، ﺳﻦ 
ﺎم ـﺳـﺎل، اﻧﺠ  ـ 05ﺳـﺎل و ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي  05ﺮ از ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ـﻛﻤﺘ
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻳـﻚ از ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  ﻓﺮم
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﮔﺮوه از. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎران 
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  5.11 SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻫـﺮ  2-reHو  35P ,RP ,REﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻮﭘﻮزـﻣﻨﺿﻌﻴﺖ وﻛﺪام از ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه؛ ﺳﻦ و 
-tو   erauqS-ihCﻫـﺎي روش ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ﺑـﻪ  0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  Pﻣﻘـﺪار . ﺳﻲ ﺷـﺪ ﺎظ آﻣﺎري ﺑﺮرـاز ﻟﺤ tset
ﺗﻌﻴـﻴﻦ % 59 )IC(و ﻓﺎﺻﻠﺔ اﻃﻤﻴﻨﺎن دار آﻣﺎري  ﻋﻨﻮان ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ
   .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،94/56ﺧﺎﻧﻢ ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ  002ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ  18ﺗﺎ  62و ﻣﺤﺪودة ﺳﻨﻲ  11/63اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻳـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ  ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺮﻛﺰ دوﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮدة ﭘﺴﺘﺎن در 
ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮده، ﺳﺮﻃﺎن  .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗ
   .ﻮﻟﺮ ﺑﻮده اﺳﺖـﺎل ﻳﺎ ﻟﻮﺑـﭘﺴﺘﺎن داﻛﺘ
ﻧﻔـﺮ  011ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ،  002از 
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﻮﭘﻮزـﻣﻨﭘﺲ از  %(54)ﻧﻔﺮ  09و  ﻮﭘﻮزـﻣﻨﻗﺒﻞ از %( 55)
 85 ﻣﻨﻔﻲ REو %( 17)ﻧﻔﺮ  241 ﻣﺜﺒﺖ REﻮارد ـﺮاواﻧﻲ ﻣـﻓ
 RPو %(  56/5)ﻧﻔﺮ  131 ﻣﺜﺒﺖ RPﻣﻮارد  .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 92)ﻧﻔﺮ 
ﻧﻔـﺮ  36ﻣﺜﺒـﺖ  35Pﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد  .ﺑﻮد%(  43/5)ﻧﻔﺮ  96 ﻣﻨﻔﻲ
 .ﺑـﻮده اﺳـﺖ %(  86/5)ﻧﻔـﺮ  731 ﻣﻨﻔﻲ 35Pﻣﻮارد  و%(  13/5)
 75 ﻣﻨﻔـﻲ  2-reHو %(  17/5)ﺮ ﻔ  ـﻧ 341 ﻣﺜﺒﺖ 2-reHﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻨﻮﭘﻮز 2-reHارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ  .ﺑﻮد%(  82/5)ﻧﻔﺮ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  erauqS-ihC nosraePﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
و ﻣﻨﻮﭘـﻮز دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ  2-reHداري ﺑﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﻗﺒـﻞ از %(  45/5)ﻧﻔﺮ  87 ،ﻣﺜﺒﺖ 2-reHاز ﻣﻮارد  .P(=0/838)
از  .(1 ﺟﺪول)ﻮدﻧﺪ ـﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑ از ﭘﺲ%(  54/5)ﻧﻔﺮ  56ﻮﭘﻮز و ـﻣﻨ
ﻧﻔـﺮ  52ﻮﭘﻮز و ـﻣﻨ ﻗﺒﻞ از%(  65/1)ﺮ ﻧﻔ 23ﻣﻨﻔﻲ  2-reHﻣﻮارد 
  . ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﻮدﻧﺪ از ﭘﺲ%(  34/9)
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﻣﻨﻮﭘﻮز REارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ  را داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ، erauqS-ihC nosraeP
، ﻣﺜﺒـﺖ  REﻮارد ـاز ﻣ  ـ .=P(0/650) ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻮﭘﻮزـو ﻣﻨ RE
ﻣﻨﻮﭘﻮز  از ﭘﺲ%( 94/3)ﻧﻔﺮ  07ﻣﻨﻮﭘﻮز و  ﻗﺒﻞ از%( 05/7)ﻧﻔﺮ  27
در دورة %(  56/5)ﻧﻔﺮ  83، ﻣﻨﻔﻲ REاز ﻣﻮارد  (.1 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗـﺮار ﭘﺴـﺖ ﻣﻨﻮﭘـﻮز در دورة %( 43/5)ﻧﻔـﺮ  02ﭘﺮه ﻣﻨﻮﭘـﻮز و 
  . ﻨﺪداﺷﺘ
  ﺁﮔﻬﻲ ﻭ ﻣﻨﻮﭘﻮﺯ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﭘﻴﺶ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  Pﻣﻘﺪﺍﺭ   ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻨﻮﭘﻮﺯ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﻨﻮﭘﻮﺯ 
  ۰/۶۵۰  %۹۴/۳ %۰۵/۷ ﻣﺜﺒﺖRE
  ۰/۸۸۹  %۵۴/۰ %۵۵/۰  ﺜﺒﺖﻣRP
  ۰/۵۰۳  %۹۳/۷ %۰۶/۳  ﻣﺜﺒﺖ35P
  ۰/۸۳۸  %۵۴/۵ %۴۵/۵  ﻣﺜﺒﺖ2-reH
ﺎده از ـﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ـ ،زﻮﻮﭘـو ﻣﻨ  ـ RPﺖ ـﻦ وﺿﻌﻴ  ــﺎط ﺑﻴـارﺗﺒ
ارﺗﺒـﺎط ﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ـﺳﻨﺠﻴ erauqS-ihC nosraePﻮن ـآزﻣ
از  .=P(0/889)ﻧﺸـﺪ  ﺮ دﻳـﺪه ـاﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴ  ـﻦ ـداري ﺑﻴ ﻲـﻣﻌﻨ
ﻧﻔـﺮ  95ﻣﻨﻮﭘـﻮز و  ﻗﺒﻞ از%(  55)ﺮ ـﻧﻔ 27، ﺖـﻣﺜﺒ RPﻮارد ـﻣ
، ﻣﻨﻔﻲ RPاز ﻣﻮارد  .(1 ﺪولـﺟ)ﻮدﻧﺪ ـﻮﭘﻮز ﺑـﻣﻨ از ﭘﺲ%(  54)
 از ﭘـﺲ %(  44/9)ﺮ ـﻧﻔ  ـ 13ﻮﭘﻮز و ـﻣﻨ ﻴﺶ ازﭘ%(  55/1)ﻧﻔﺮ  83
  . ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﻮدﻧﺪ
  ...ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺁﮔﻬﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎƽ ﭘﻴﺶـ ﺮﺗﻲ ـﻓﺮﻳﺪﻭﻥ ﺳﻴﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﻣﻨﻮﭘﻮز 35Pارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
 35Pداري ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ، erauqS-ihC nosraeP
ﻧﻔـﺮ  83، ﻣﺜﺒﺖ 35Pاز ﻣﻮارد  .=P(0/503) ﻧﺸﺎن ﻧﺪادو ﻣﻨﻮﭘﻮز 
ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺑﻮدﻧـﺪ  از ﭘﺲ%( 93/7)ﻧﻔﺮ  52ﻣﻨﻮﭘﻮز و  ﻗﺒﻞ از%( 06/3)
ﻣﻨﻮﭘﻮز  ﻗﺒﻞ از%( 25/6)ﻧﻔﺮ  27 ﻣﻨﻔﻲ، 35Pز ﻣﻮارد ا .(1 ﺟﺪول)
  . ﻮﭘﻮز ﺑﻮدﻧﺪـﻣﻨ از ﭘﺲ%( 74/4)ﻧﻔﺮ  56و 
ﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻳـﻚ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻓ
 ﺑﻨﺪي ﺳﻨﻲ، ﺳﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤـﻲ در  ﺮوهـﺑﺎر ﺑﺪون ﮔ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳـﺮ 
  : ﺷﻮد اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﺳﻦ 2-REHﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ  را داري راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ tseT selpmaS tnednepednI
 ﻣﺜﺒـﺖ،  2-reHﻧﻔﺮ  341ﺗﻌﺪاد  .=P(0/109)د ﺎن ﻧﺪاﻧﺸ 2-reHو 
ﺑـﺎ  ﻣﻨﻔـﻲ،  2-reHﻧﻔـﺮ  75و  94/95±11/07ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
و  REﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪ 94/08±01/55ﻦ ﺳﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 tseT selpmaS tnednepednIﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،ﺳﻦ
ﺗﻌﺪاد  .=P(0/810)د ﻧﺸﺎن داو ﺳﻦ  REﺑﻴﻦ  را داري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 85و  05/08±11/56ﻦ ﺳـﻨﻲ ـﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ ﺖ،ـﻣﺜﺒ REﺮ ـﻧﻔ 241
 .ﺑﻮدﻧـﺪ  64/28±01/61ﻲ ـﻦ ﺳﻨـﺎﻧﮕﻴـﺑﺎ ﻣﻴ ﻲ،ـﻣﻨﻔ REﺮ ــﻧﻔ
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن  ،و ﺳ ــﻦ RPﺑ ــﻴﻦ  ﺔﺑﺮرﺳ ــﻲ راﺑﻄـ ـ
ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎﻃﻲ   ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهtseT selpmaS tnednepednI
ﺑـﺎ  ﻣﺜﺒـﺖ،  RP ﻧﻔـﺮ  131ﺗﻌـﺪاد  .P(=0/931)د ﺒـﻮ و ﺳﻦ ﻧ RP
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻨﻔﻲ، RPﻧﻔﺮ  96و  05/54±21/61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  .(2 ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪ  84/31±9/65ﺳﻨﻲ 
ﺁﮔﻬﻲ ﻭ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﺔ ﺑﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﭘﻴﺶ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻛﻤﻲ
  Pﻣﻘﺪﺍﺭ   ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦﻴﻣ +ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  
 ﻣﺜﺒﺖRE
 ﻣﻨﻔﻲ       
 ۰۵/۰۸+۱۱/۵۶
  ۶۴/۲۸+۰۱/۶۱
 ۰/۸۱۰
 ﻣﺜﺒﺖRP
  ﻣﻨﻔﻲ       
 ۰۵/۵۴+۲۱/۶۱
  ۸۴/۳۱+۹/۶۵
 ۰/۹۳۱
 ﻣﺜﺒﺖ35P
  ﻣﻨﻔﻲ         
 ۷۴/۴۷+۱۱/۹۸
  ۰۵/۷۰+۱۱/۲۱
 ۰/۶۵۴
  ﻣﺜﺒﺖ2-reH
  ﻣﻨﻔﻲ             
 ۹۴/۹۵+۱۱/۰۷
  ۹۴/۰۸+۰۱/۵۵
 ۰/۱۰۹
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﺳـﻦ  35Pﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ 
راﺑﻄـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  tseT selpmaS tnednepednI
 .P(=0/654)د ﺪاﻧ  ـﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن اﻳﻦ دو ﻣﺘﺑﻴﻦ  را داري آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
و  74/47±11/98ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﻣﺜﺒﺖ، 35Pﻧﻔﺮ  36ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻮدﻧـﺪ  05/70±11/21ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﻣﻨﻔﻲ، 35Pﻧﻔﺮ  731
ﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬـﺎ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ـﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ .(2 ﺟﺪول)
ﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻦ را ﺑﻪ ـﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﻴ ﺮوهـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔ
ﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ـﺪي ﻛﺮدﻳﻢ و در ﻫﺮ ﮔﺑﻨ ﻢـدو ﺻﻮرت ﺗﻘﺴﻴ
ﻢ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ـﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻴـرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘ
  : ﺷﺪ
  اول ﺑﻨﺪي ﺳﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
  : ﺑﻨﺪي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ در اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
در اﻳﻦ ﮔـﺮوه %( 83)ﻧﻔﺮ  67 :54ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  (اﻟﻒ)
%( 53)ﻧﻔـﺮ  07 :ﻲﺳـﺎﻟﮕ  55ﺗﺎ  64ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ  (ب)؛ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ  45: ﺳﺎﻟﮕﻲ 55ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ از  (ج)؛ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  . ﺮار داﺷﺘﻨﺪـدر اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗ%( 72)
-ihC nosraePﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ،و ﺳﻦ REراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
دﻳﺪه  REداري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  erauqS
 RE( %46/5)ﻧﻔـﺮ  94در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ اﻟـﻒ،  .=P(0/171)ﻧﺸﺪ 
ﺮوه ﺳـﻨﻲ ب، ـدر ﮔ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ RE%( 53/5)ﻧﻔﺮ  72و  ﻣﺜﺒﺖ
را  ﻣﻨﻔـﻲ  RE%( 82/6)ﻧﻔـﺮ  02و  ﻣﺜﺒﺖ RE%( 17/4)ﺮ ـﻧﻔ 05
و  ﻣﺜﺒﺖ، RE%( 97/6)ﻧﻔﺮ  34ﺮوه ﺳﻨﻲ ج، ـدر ﮔ. ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
  .ﻨﺪﻗﺮار داﺷﺘ ﻣﻨﻔﻲ، RE%( 02/4)ﻧﻔﺮ  11
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﺳـﻦ RPﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﺔ ﺑـﻴﻦ 
داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  erauqS-ihC nosraeP
در ﮔـﺮوه  .=P(0/392)ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  RPﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ 
%( 63/8)ﻧﻔـﺮ  82و  ﻣﺜﺒـﺖ  RP%( 36/2)ﺮ ـﻧﻔ 84 ،ﻲ اﻟﻒـﺳﻨ
 RP%( 16/4)ﻧﻔـﺮ  34 ،ﺮوه ﺳـﻨﻲ ب ـدر ﮔ  ـ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻲـﻣﻨﻔ RP
 ،در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ج  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ RP%( 83/6)ﺮ ـﻧﻔ 72و  ﻣﺜﺒﺖ
 ﻣﻨﻔـﻲ RP%( 52/9)ﻧﻔـﺮ  41و  ﺖـﻣﺜﺒـ RP (%47/1)ﺮ ـﻧﻔـ 04
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 nosraePﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﺳﻦ 35Pراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ  erauqS-ihC
ﻧﻔﺮ  42 ،در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻟﻒ .P(=0/147)رؤﻳﺖ ﻧﺸﺪ  35Pوﺿﻌﻴﺖ 
در . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻨﻔﻲ، 35P%( 86/4)ﻧﻔﺮ  25و  ﻣﺜﺒﺖ، 35P%( 13/6)
%( 56/7)ﻧﻔـﺮ  64و  ﻣﺜﺒﺖ، 35P%( 43/3)ﻧﻔﺮ  42ﻨﻲ ب ﮔﺮوه ﺳ
 ﻣﺜﺒﺖ، 35P%( 72/8)ﻧﻔﺮ  51در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ج . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ 35P
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ، 35P%( 27/7)ﻧﻔﺮ  93و 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﺳـﻦ  2-reHﺑﻴﻦ  ﺔﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿـﻌﻴﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ erauqS-ihC nosraeP
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻧﻔﺮ  75 ،ﺮوه ﺳﻨﻲ اﻟﻒـدر ﮔ .P(=0/576)د ﺪاﻧ ﺎنـا ﻧﺸر 2-reH
در  .ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻨﻔﻲ 2-reH%( 52)ﻧﻔﺮ  91و  ﺖـﻣﺜﺒ 2-reH%( 57)
ﻧﻔ ـﺮ  22و  ﻣﺜﺒـﺖ 2-reH%( 86/6)ﻧﻔ ـﺮ  84 ،ﮔ ـﺮوه ﺳـﻨﻲ ب
ﻧﻔ ــﺮ  83 ،در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ ج. ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﻨﻔ ــﻲ 2-reH%( 13/4)
 ﻣﻨﻔ ــﻲ 2-reH%( 92/6)ﺮ ـﻧﻔ ــ 61و  ﺖـﻣﺜﺒ ــ 2-reH%( 07/4)
  . ﺑﻮدﻧﺪ
  دوم ﺑﻨﺪي ﺳﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
( 1) :ﺮاد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺑﻨﺪي اﻓ در اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺮار ـدر اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻗ  ـ%( 25/5)ﻧﻔﺮ  501: ﺳﺎل 05ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
در اﻳـﻦ %( 74/5)ﻧﻔﺮ  59: ﺳﺎل 05ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( 2) .داﺷﺘﻨﺪ
  .ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﺳـﻦ  REﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ در 
دار ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و  ﺎط ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒ erauqS-ihC nosraeP
ﻧﻔـﺮ  96، 1ﺮوه ﺳـﻨﻲ ـدر ﮔ .P(=0/340)رؤﻳﺖ ﺷﺪ  REوﺿﻌﻴﺖ 
در  .ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻨﻔـﻲ  RE%( 43/3)ﻧﻔﺮ  63و  ﻣﺜﺒﺖ RE%( 56/7)
%( 32/2)ﻧﻔـﺮ  22و  ﻣﺜﺒـﺖ  RE%( 67/8)ﻧﻔﺮ  37، 2ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ RE
ﻮن ـﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ RPﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿـﻌﻴﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ erauqS-ihC nosraeP
%( 56/7)ﻧﻔـﺮ  96، 1در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  .=P(0/749)رؤﻳﺖ ﻧﺸﺪ  RP
در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ RP%( 43/3)ﻧﻔﺮ  63و  ﻣﺜﺒﺖ RP
 ﻣﻨﻔـﻲ  RP%( 43/7)ﻧﻔـﺮ  33و  ﻣﺜﺒﺖ RP%( 56/3)ﻧﻔﺮ  26، 2
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،و ﺳـﻦ  35Pﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ در 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و  را داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ erauqS-ihC nosraeP
ﻧﻔـﺮ  43، 1در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  .P(=0/877)دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  35Pوﺿﻌﻴﺖ 
در . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻨﻔـﻲ  35P%( 76/6)ﻧﻔﺮ  17و  ﻣﺜﺒﺖ 35P%( 23/4)
%( 96/5)ﻧﻔـﺮ  66و  ﻣﻨﻔـﻲ  35P%( 03/5)ﻧﻔﺮ  92، 2ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
   .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ 35P
ده از آزﻣـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎ  ،و ﺳـﻦ  2-reHﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿـﻌﻴﺖ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ erauqS-ihC nosraeP
ﻧﻔـﺮ  67، 1در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  .P(=0/277)دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ  2-reH
. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ 2-reH%( 72/6)ﻧﻔﺮ  92و  ﻣﺜﺒﺖ 2-reH%( 27/4)
ﻧﻔـﺮ  82و  ﻣﺜﺒـﺖ 2-reH%( 07/6)ﻧﻔـﺮ  76، 2در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ 2-reH%( 92/5)
ر، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑـﺎ ﺳﭙﺲ در اﻧﺘﻬﺎي ﻛﺎ
دار وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﺳﻪ ﻣﻮرد راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲـﻫ
ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ : ﻛﻨﻴﻢ ﻮرد را ذﻛﺮ ﻣﻲـﺎ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣـﻛﻪ در اﻳﻨﺠ
، erauqS-ihC nosraePﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،RPو  RE
 ﺑﻪ .=P(0/1000)دﻳﺪه ﺷﺪ  RPو  REداري ﺑﻴﻦ  راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 RP%( 48/5)ﻧﻔـﺮ  021، ﻣﺜﺒـﺖ  REﻮارد ـﻃﻮري ﻛﻪ از ﺑـﻴﻦ ﻣ  ـ
 REاز ﺑﻴﻦ ﻣـﻮارد  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ RP%( 51/5)ﺮ ـﻧﻔ 22و  ﺖـﻣﺜﺒ
 ﻣﻨﻔـﻲ  RP%( 18)ﻧﻔـﺮ  74و  ﻣﺜﺒـﺖ RP%( 91)ﻧﻔـﺮ  11، ﻲـﻣﻨﻔ
 ﻣﺜﺒـﺖ  RE%( 19/6)ﺮ ـﻧﻔ 021، ﺖـﻣﺜﺒ RPاز ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد . ﻮدﻧﺪـﺑ
، ﻣﻨﻔـﻲ  RPﺮاد ـاز ﺑﻴﻦ اﻓ. ﻮدﻧﺪـﺑ ﻲـﻣﻨﻔ RE%( 8/4)ﺮ ـﻧﻔ 11و 
 ﻣﻨﻔـﻲ  RE%( 86/1)ﺮ ـﻧﻔ  ـ 74و  ﺖـﻣﺜﺒ  ـ RE%( 13/9)ﻧﻔﺮ  22
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،35Pو  REﺑـﻴﻦ  ﺔﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﺑ
و REداري ﺑـﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ  erauqS-ihC nosraeP
، ﻣﺜﺒﺖ REﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد  .=P(0/010)دﻳﺪه ﺷﺪ  35P
 ﻣﻨﻔـﻲ  35P%( 37/9)ﻧﻔـﺮ  501و  ﻣﺜﺒـﺖ  35P%( 62/1)ﻧﻔﺮ  73
و  ﻣﺜﺒـﺖ  35P%( 44/8)ﻧﻔـﺮ  62، ﻣﻨﻔﻲ REاز ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد  .ﺑﻮدﻧﺪ
 73، ﻣﺜﺒﺖ 35Pاز ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ 35P%( 55/2)ﻧﻔﺮ  23
از . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻨﻔﻲ RE%( 14/3)ﻧﻔﺮ  62و  ﻣﺜﺒﺖ RE%( 85/7)ﻧﻔﺮ 
ﻧﻔـﺮ  23و  ﻣﺜﺒـﺖ  RE%( 67/6)ﻧﻔـﺮ  501، ﻣﻨﻔﻲ 35Pﺑﻴﻦ اﻓﺮاد 
   .ﺪﺑﻮدﻧ ﻣﻨﻔﻲ RE%( 32/4)
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ،35Pو  RPﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ 
، REداري ﺑـﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ  erauqS-ihC nosraeP
 RPﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻮارد  .=P(0/300)دﻳﺪه ﺷﺪ  35P
 35P%( 57/6)ﻧﻔـﺮ  99و  ﻣﺜﺒـﺖ  35P%( 42/4)ﻧﻔـﺮ  23، ﻣﺜﺒﺖ
 35P%( 44/9)ﻧﻔـﺮ  13، ﻣﻨﻔـﻲ  RPاز ﺑـﻴﻦ ﻣـﻮارد . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ
 35Pن اﻓـﺮاد ﺎﻴﻣاز . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ 35P%( 55/1)ﻧﻔﺮ  83و  ﻣﺜﺒﺖ
 ﻣﻨﻔﻲ RP%( 94/2)ﻧﻔﺮ  13و  ﻣﺜﺒﺖ RP%( 05/8)ﻧﻔﺮ  23، ﻣﺜﺒﺖ
و  ﻣﺜﺒـﺖ  RP%( 27/3)ﻧﻔـﺮ  99، ﻣﻨﻔﻲ 35Pاز ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد . ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ RP%( 72/7)ﻧﻔﺮ  83
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻖ ﺎت ﻋﻤﻴ  ــﻫﺎ و ﺗﺒﻌ  ـ ﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺧﺎﻧﻢـﺷﻴ
ﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آﻧـﺎن و ﻟﻄﻤـﺎت ـﺎري روي زﻧﺪﮔﻲ ﻓ  ــاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺷـﻮد،  ﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ در اﺛﺮ آن ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ وارد ﻣﻲـاﻗﺘﺼﺎدي ﻓ
ﺮوز دﻧﻴـﺎ ـﻫـﺎي اﻣ  ـ ﻮﺿﻮع ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶـﺎري را ﻣـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ. ﻗﺮار داده اﺳﺖ
. ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ آﻧﻬـﺎ اﺳـﺖ  آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻣﺪت
ﺪد ﺳﻌﻲ ـﺰارﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺘﻌـﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﺑ
ﻮل ـدﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻌﻤ ﻚ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦـدر ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ و ﻛﻤ
« ﻢ ﻣﺎﻧـﺪ ـﺪر زﻧـﺪه ﺧﻮاﻫ  ــﭼﻘ  ـ»ﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ـو ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬ  ـ
  .اﻧﺪ ﻮدهـﻧﻤ
  ...ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺁﮔﻬﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎƽ ﭘﻴﺶـ ﺮﺗﻲ ـﻓﺮﻳﺪﻭﻥ ﺳﻴﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ـﺰارﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و دﻗﻴـﻳﻜﻲ از اﺑ
ﻮان ـاﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨ  ـ )srekramoiB(ﻲ ﺮﻫﺎي زﻳﺴﺘـﻧﺸﺎﻧﮕ
ﻮﻧﺪ، ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ـﺷ ﺮح ﻣﻲـآﮔﻬﻲ ﻣﻄ ﻦ ﭘﻴﺶـﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴ
ﺪه ﺑﻴﻤﺎر را ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ـﻦ، آﻳﻨـﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﻳﻘﻴـﻮان ﺑﺎ ﺣﺪس ﻗـﺗ ﻣﻲ
ﺎ در ﺻﺪد ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻫﺮﭼـﻪ ـﺎﺗﻲ دﻧﻴـﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺮوزه ﻣـﻛﺮد و اﻣ
ﺎ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ـﺮﻓﻲ آﻧﻬ  ــﺮﻫﺎ و ﻣﻌ  ــﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕ  ـ
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ
از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻋﺎﻣﻞر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻬﺎر د
ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ و ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﻢ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ  )RP ,RE ,35P ,2-reH(
ﺑﺎ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮز ﻛﻪ دو رﻳﺴﻚ  و اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
  .ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺴﻨﺠﻴﻢ
 اﺳـﺖ  ﺑـﻮده % 17، ﻣﺜﺒـﺖ  REﺮاواﻧﻲ ـﻓ  ـﻣﻘﺎﻟﺔ ﺣﺎﺿـﺮ، در 
و در  4ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 06ﺮﺟﻊ در ﻛﺘﺐ ﻣ ﻣﺜﺒﺖ REﺷﻴﻮع )
-51.(ﺑﻮده اﺳـﺖ % 27و % 35/7، %56/9ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﻛﺘﺐ  ﻣﺜﺒﺖ RPﺷﻴﻮع )ﺑﻮده اﺳﺖ % 56 ﻣﺜﺒﺖ RPﻓﺮاواﻧﻲ  71
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  01ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ%  05ﻣﺮﺟﻊ 
% 17 ﻣﺜﺒـﺖ  2-reHﻓﺮاواﻧـﻲ  81و71و51.(ﺑﻮده اﺳﺖ% 36و % 15/8
و % 52در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﺜﺒﺖ 2-reHﺷﻴﻮع )ﺑﻮده اﺳﺖ 
و %  72/8و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ  01و3(ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ% 03–02ﻧﻴﺰ 
 2-reHاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣـﻮارد  61و51.ﺑﻮده اﺳﺖ%  73
ﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ـدر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ  ـ ﻣﺜﺒﺖ
ﻫـﺎي ﻧـﮋادي و  ﺎوتـﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻔ  ـ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻲ
ﺮي ـﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘ  ـ ﻣﺜﺒﺖ 2-reHﻮارد ـﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣژﻧﺘﻴﻜ
دﻫﻨﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  . ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺪﻫﺪ
 ﻣﺜﺒـﺖ  35Pﺷـﻴﻮع )ﺑﻮده اﺳﺖ % 13/5 ﻣﺜﺒﺖ 35Pﻓﺮاواﻧﻲ 
 REﺷـﻴﻮع  01و1.(ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ% 43–51و % 03در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ 
% 87 و در اﻓﺮاد ﭘﺴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮز% 56/5ﭘﺮه ﻣﻨﻮﭘﻮز  در اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ در اﻓـﺮاد ﭘـﺮه  ﻣﺜﺒﺖ REﻮع ـﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻴ
ﻮع ـﺷﻴ  ـ .ﻮﭘﻮز ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ـﻣﻨﻮﭘﻮز و ﭘﺴﺖ ﻣﻨ
و در % 75ﻣﻨﻮﭘـﻮز  ﻗﺒﻞ ازﺮﺟﻊ در اﻓﺮاد ـﺐ ﻣـدر ﻛﺘ ﻣﺜﺒﺖ RE
 ﻣﺜﺒـﺖ  RPﺷﻴﻮع  2.ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ% 87ﻮﭘﻮز ـﻣﻨ از ﺮاد ﭘﺲـاﻓ
ﺮاد ﭘﺴـﺖ ـو در اﻓ  ـ% 56/5 ﻣﻨﻮﭘﻮز ﻗﺒﻞ ازﻣﺎ در اﻓﺮاد  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻣﺜﺒـﺖ  RPﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻮارد % 56/6 ﻣﻨﻮﭘﻮز
در . ﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ـﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﭘﺮه ﻣﻨﻮﭘﻮز و ﭘﺴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮز وﺟ
و در % 06ﻮﭘﻮز ـدر اﻓـﺮاد ﭘـﺮه ﻣﻨ  ـ ﻣﺜﺒﺖ RPﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺷﻴﻮع 
  2.ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـذﻛ% 86اﻓﺮاد ﭘﺴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮز 
داري ﺑﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲـاﺳﺎس آزﻣﺑﺮ
دﻳﮕـﺮي  ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ =P(0/838)ﻮز دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ـو ﻣﻨﻮﭘ 2-reH
ﺮ ﺳـﻦ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨﻮﭘـﻮز ﺑـﺮ روي ـﺛﻴ  ـﺄﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗ ـﻧﻴ
ﺎن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ـﻮژﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘـﻮژﻳﻚ و ﺑﻴﻮﻟـﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟ
اي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺖ ﻣﻨﻮﭘـﻮز راﺑﻄـﻪ ـو وﺿﻌﻴ 2-reHﺑﻮد، ﺑﻴﻦ 
  91.اﺳﺖ
و  REداري ﺑـﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳـﻮن، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﺌﻮري ﻣﺎ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  P(=0/650)وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮز رؤﻳﺖ ﻧﺸﺪ 
ﭼﻮن ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻛﻨﺪ، ارﺗﺒﺎط  اﻋﻤﺎل ﻣﻲ REاﺳﺖ و اﺳﺘﺮوژن اﺛﺮ ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻨﺪ و ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﻛﻪ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮوژن ﻫﺴـﺘ 
ﺷـﻮد، ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻨﻮﭘﻮز ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮوژن ﻣـﻲ 
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  REﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿـﻌﻴﺖ  ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
اي ﻛﻪ در آن  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﺎ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ رﺳـﭙﺘﻮر اﺳـﺘﺮوژن 
و ﻣﻨﻮﭘﻮز راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ  REارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در . ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ  REﻣﻮارد ﭘﺴﺖ ﻣﻨﻮﭘﻮز، رﻳﺴﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در 
  02.ﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲ REﺑﻴﺸﺘﺮ از 
از وﺿـﻌﻴﺖ  REدﻳﮕﺮي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﺔﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛـﻪ  91.ﭘﺬﻳﺮد ﺮ ﻣﻲـﺛﻴﺄﻮﭘﻮز ﺗـﻣﻨ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﺮوز  REاﺛﺮات ﺳﻦ ﭘﺮي ﻣﻨﻮﭘﻮزال ﺑﺮ روي وﺿﻌﻴﺖ 
ﺎران ﭘﺮه ﻣﻨﻮﭘﻮز ﻣﺸـﺎﻫﺪه ـدر ﺑﻴﻤ%( 46) ﻣﻨﻔﻲ REﺑﺎﻻي ﻣﻮارد 
  7.ﺷﺪ
ﻗـﺮار دارد ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  0/50اﻧﺪﻛﻲ از  ﺔﻣﺎ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ Pاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
رﺳﺪ اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد  ﻣﻲ
ﻮز ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ـو ﻣﻨﻮﭘ  ـ RPﺖ ـﻴﺑﻴﻦ وﺿﻌ .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 =P(0/889)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲـآزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳ
ﺪم راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﺪه ـﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻋـﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
اي دﻳﺪه ﻧﺸـﺪ  و ﻣﻨﻮﭘﻮز ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ 35Pﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ   32-12و91.ﺷﺪ
ﻪ اﻳﻦ اي ﻛﻪ در ﻣﻮرد راﺑﻄ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. P(=0/953)
  .دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ
در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه آﻧـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ  2-reHﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  >P(0/50)اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ راﺑﻄﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ  .ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺖ
ﺗـﺮ،  ﻴﻦﺋدر ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎ ﻣﺜﺒﺖ 2-reHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮارد 
   72-42.ﺸﺘﺮ اﺳﺖﺑﻴ
ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺘﻪ  2-reHاﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮد اﻳﻦ ﺑـﻮد  91و61.اﺳﺖ
ﺑﺎﻻﺗﺮ و  ﮔﺮﻳﺪﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻧﻜﺮوز،  ﻣﺜﺒﺖ 2-reHﻛﻪ 
   03-82.ﻋﻮد ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛـﻪ  2-reHﺎﻻﺗﺮ اﻣﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑ
ﻴﻜـﻲ و ﻧـﮋادي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺘﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ژﻧ  ﻣﻲ
ﺛﻴﺮﮔـﺬاري اﻳـﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻧـﮋادي و ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺗ 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑـﺮاي  ﻣﻲ 2-reHﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ـژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓ
  . ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺔﺪم وﺟﻮد اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻋ
رد از ﺳـﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ در دو ﻣـﻮ  REﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ 
دار ﺑﻪ ﺻﻮرت راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺎم ﺷﺪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـاﻧﺠ
ﺑﻨـﺪي ، ﺳﻦ در ﮔـﺮوه =P0/810ﺮ ﻛﻤﻲ ـﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴ)ﺷﺪ 
ﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ ﺠﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴ P(=0/740، 2 ﺳﻨﻲ
ﻣﺮﺟ ــﻊ ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ آن اﺷ ــﺎره ﺷ ــﺪه  ﺳ ــﻮﻳﻪ دارد و در ﻛﺘ ــﺐ 
  73-13و72و62و42و91و71و4و2.اﺳﺖ
ﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ـﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓ
ﻳﺎﺑـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  ﻣﺜﺒﺖ REﺰ ﻣﺎ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ـﺳﺎل در آﻧﺎﻟﻴ 05
ﺎن در ـﻲ از دﻻﻳﻠﻲ ﻛـﻪ داﺷـﺘﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ  ــو ﻳﻜ%( 67/8)
ﻦ ـﻫﻤﻴ  ـ ،ﺪـﺑﺎﺷ  ـﻣـﻲ ﺗﺮ ﻫﻤﺮاه  ﺑﺎ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺿﻌﻴﻒﻦ ﺟﻮاﻧﻲ ـﺳﻨﻴ
ﻧﻴـﺰ  ﻣﺜﺒـﺖ  REﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻣـﻮارد ـﺮا ﺑﺎ اﻓ  ــزﻳ. ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ
ﺗـﺮي رﺷـﺪ آﻫﺴـﺘﻪ  ﻣﺜﺒـﺖ  REﻮرﻫﺎي ـﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻮﻣ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـاﻓ
 lavivruS eerF esaesiDاﻧـﺪ و دارﻧﺪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻮارد . زﻧﻨﺪ ﻦ ﻣﻲـﺗﺮي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺨﻤﻴ ﻃﻮﻻﻧﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد  ﺮي ﻣﻲـﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘ ﻣﺜﺒﺖ RE
ﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ـﺖ اﻓـﺗﻮان ﮔﻔ ﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣ. ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺴﻦ
ﺮاد ـﺮاه اﺳـﺖ و اﻓ  ــﺗﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻫﻤ  ـ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻄﻠﻮب
  . آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ ﺗﺮ ﭘﻴﺶ ﻣﺴﻦ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن در ﻫﺮ  RPﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ 
  . داري رؤﻳﺖ ﻧﺸﺪ ﺰ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲـﺳﻪ ﮔﺮوه آﻧﺎﻟﻴ
ﺎﻳﺮت در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻐ  ـ
  . دارد
و ﺳـﻦ راﺑﻄـﺔ  RPدر ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ  83و23و62و42.ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
 0004ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳـﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون در ﺑـﻴﺶ از 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ در 
وﺟﻮد دارد و  RPﺳﻦ و ﺳﺎل راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ  95 ﺗﺎ 05ﺳﻨﻴﻦ 
   33.در ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻨﻴﻦ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺖ
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  RE ,RPﺮاواﻧﻲ ـﻦ ﻓـاي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ـﺑﻴﻤ 6107در  CHIروش 
ﺳﺎل ﺑﻮده  05 – 14در ﺳﻨﻴﻦ  ﻣﺜﺒﺖ RPﺮاواﻧﻲ ـﺮﻳﻦ ﻓـﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘ
   71.اﺳﺖ
ﻜﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه ﺎت و ﻛﺘﺐ ﭘﺰﺷـاﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ
   72و52و91و2.و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد RPاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
 وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴـﺗﻮﺟ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ
اﮔﺮ  ﻣﺜﺒﺖ REﻮرﻫﺎي ـو ﺳﻦ، و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﺗﻮﻣ RPراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺮ اﺳـﺖ، ـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘـﻮن درﻣـﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣـﻫ RP
ﺗـﺮ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ـدر ﺳﻨﻴ  ـﻣﻨﻔﻲ  REﺷﺎﻳﺪ در ﻣﻮارد 
 RPﺖ ـﺎرﻫﺎ، وﺿﻌﻴ  ــﻮز ﺑﻴﻤ  ــﻮد دادن ﭘﺮوﮔﻨـﻮرﻣﻮﻧﺎل و ﺑﻬﺒـﻫ
  .ﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺰاﻳﻲ داﺷﺘـﺶ ﺑﺴـﻧﻘ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﭘﻴﺮﺳـﻮن  35Pﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ 
ﻛﻪ . داري در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي  وتاي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم اﻳﻨﺘﺮاداﻛﺘـﺎل 
ﻪ ﺑـﻮد، ـﺮ ﭘﺮداﺧﺘ  ــﺮ و ﻣﺴﻨﺘ  ــﻫـﺎي ﺟﻮاﻧﺘ  ـﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺎت دﻳﮕـﺮ و ﻧﻴـﺰ در ﻛﺘـﺐ ـاﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ 52.ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺮاد ﺟـﻮاﻧﺘﺮ ـدر اﻓ ﻣﺜﺒﺖ 35Pﭘﺰﺷﻜﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
   93و72و91و21-01.ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و  ﻮريﻫﺎي ﻣﺎ ﺗﺌ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺎﻧﺴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ در . ﻛﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲﺄﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻧﺴﺮ را ﺗ
ﻫﺎي ژﻧﻮﻣﻲ ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن  اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﻓﻘﺪان ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن. ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ANDﻢ و ﻓﻘﺪان ﻛﻨﺘﺮل آن ﺑﺮ روي ﭼﺮﺧﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺗـﺮﻣﻴ  35P
اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺗﻮﻣـﻮر و ﺗﻜﺜﻴـﺮ و ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري 
 35Pﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﮔﺮدد ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﻨـﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳﻦ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
ﻧﻘـﺶ دارد ﻛـﻪ  ytilibatsnI cimoneGﻧﻴﺰ در اﺻﻼح  2-reH
ﻫـﺎ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﺖاي ﺑﺎ ﺳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪا آن ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ
در  ﻫﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ  ﺳﺮﻃﺎنﻓﻌﻠﻲ در ﻣﻮرد  ةﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻘﻴﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻓﻘﺪان ﻛﻨﺘﺮل ﭼﺮﺧﻪ  daoL noitatuMﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ . را رد ﻛﻨﺪ ANDﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻫـﺎ ﺻـﺪق  ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮﻃﺎن gnigAاﻳﺠﺎد ﻛﺎﻧﺴﺮ در اﺛﺮ 
اي ن ﭘﺴﺘﺎن ﺻﺎدق ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﻳـﻪ ﻛﻨﺪ در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎ ﻣﻲ
و  ﻃﺎنو ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮ 
  . ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ
ﻧﻴﺰ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ  در اﻧﺘﻬﺎ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ در ﺳـﻪ ﻣـﻮرد زﻳـﺮ 
  .داﺷﺖ وﺟﻮد <P0/50دار آﻣﺎري ﺑﺎ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺎده از آزﻣـﻮن ﭘﻴﺮﺳـﻮن راﺑﻄـﻪ ـﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ـ RPو  REﺑﻴﻦ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  =P0/000. داري دﻳﺪه ﺷﺪ ﻢ ﻣﻌﻨﻲـﻣﺴﺘﻘﻴ
و ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺑﺮﺧـﻲ  04و23و81ﻮاﻧﻲ داردـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫﻤﺨــﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺮﻳﻦ و ﻛﺎرآﻣـﺪﺗﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ـﺎت اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از ﻣﺤﻜﻤﺘـﺗﺤﻘﻴﻘ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﮔﻬﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  ﻦ ﭘﻴﺶـﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴـﺑﻴﻦ ﻋ
  ...ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺁﮔﻬﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎƽ ﭘﻴﺶـ ﺮﺗﻲ ـﻓﺮﻳﺪﻭﻥ ﺳﻴﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺑـﺎ  RPﺗﻮﻟﻴـﺪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ) RPو  REﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻛﺎﻣﻼً
  2.ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ( ﺷﻮد اﺗﺼﺎل اﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ رﺳﭙﺘﻮرش، ﻓﻌﺎل ﻣﻲ
ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف اﻳـﻦ 
آﮔﻬـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻓﺮاواﻧـﻲ در روﻧـﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ  ﻣﺜﺒﺖ REﻌﻨﻲ ﻣﻮارد ﻳ. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻨﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺮوﮔﻨـﻮز  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ RPﺮي ـﺎل ﺑﻴﺸﺘـاﺣﺘﻤ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻲـﺧﻮب و ﭘﺎﺳ
ﺮﺳﻮن ـﻮن ﭘﻴ  ــﺎده از آزﻣ  ــﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﻧﻴ 35Pو  REﻦ ـﺑﻴ
در ﻛﺘـﺐ  P(=0/010)ﺪ ـﺪه ﺷ  ــداري دﻳ  ـ ﻲـﻲ ﻣﻌﻨـﻪ ﻣﻨﻔـراﺑﻄ
ﻦ ـﻲ ﺑﻴ  ــﺎط ﻣﻨﻔ  ــﺰ ارﺗﺒــﺮي ﻧﻴـﺎت دﻳﮕـﻊ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮﺟـﻣ
ﺑـﺎ  ﻣﺜﺒـﺖ  REﻮارد ـﻣ  ـ 81و31و11.ﻳﻴﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺄﺗ 35Pو  RE
ﺮاﭘﻲ و ﻣـﻮارد ـﻮﻧﺎل ﺗ  ــﻮرﻣ  ــﻮب و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫـﻲ ﺧـآﮔﻬ ﺶـﭘﻴ
ﺮﻳﺪ ـﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و ﮔ  ـﺮﺮ ﺳ  ــﻢ ﺑﻴﺸﺘ  ــﺎ ﺗﻬﺎﺟ  ــﺑ ﺖـﻣﺜﺒ 35P
ﺎران ﺗﺨﻤـﻴﻦ ـﺮاي ﺑﻴﻤ  ـــ  ـﺮي را ﺑـﺪﺗـﻲ ﺑـآﮔﻬ ﺶـﺎﻻﺗﺮ، ﭘﻴـﺑ
  . زﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﻔـﻲ ﻧﻴـﺰ در آزﻣـﻮن ﭘﻴﺮﺳـﻮن راﺑﻄـﻪ ﻣﻨ 35Pو  RPﺑـﻴﻦ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻧﻴـﺰ در ﻛﺘـﺐ  =P(0/300)داري ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  81و31و11.ﺮﺟﻊ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـﻣ
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۵ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۳ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۶  
 
Abstract: 
 
 
Detection of Prognostic Factors in Breast Cancer and  
their Relation with Menopause and Age 
Sirati F. MD*, Ghahari A. MD** 
Introduction & Objective: Breast cancer is the major cause of death in 40-44 years old females and is 
the most common site specific cancer in them. The incidence of breast cancer is 1 of 8 female person. Some of 
prognostic factors are tumor size, pathologic grade, auxillary lymph nodes, ER, PR, P53 and HER-2-neu that 
are effective in prognosis and therapeutic plan. Frequency and relationship of the last four markers with each 
other and with menopause and age are discussed in this article. 
Materials & Methods: Two hundred female patients with pathology documented ductal or lobular 
breast cancer were studied in a 3 years period by IHC method for ER, PR, P53 and HER-2-neu. 
Results: All the patients were female with the mean age of 49.6 years (SD=+11.36) and the range of 26 
to 81 years old. 
ER was positive in 142 cases (71%), PR was positive in 131 cases (65.5%), P53 was positive in 63 cases 
(31.5%), and HER-2-neu was positive in 143 cases (71.5%). 
There was a significant positive correlation between ER and PR (P<0.05). There was a significant 
negative correlation between P53 and ER or PR. There was a significant positive correlation only between ER 
and age. There were not any correlations between each marker and menopause. 
Conclusion: HER-2-neu indicates the worst prognosis and better response to chemotherapy. There was a 
significant difference of HER-2-neu in the reference texts (25%-37%) and this research (71.5%), which may 
be caused by genetic differences. 
Key Words: Breast Cancer, Prognostic Factors, Age 
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